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Psychologische Predictoren van Peri-Partum-Pelvic-Pain: 
Onderzoek naar de invloed van zwangerschapsgerelateerde angst, psycho-neuroticisme, 
copingstijl en distress op het ontwikkelen van zwangerschapsgerelateerde lage rug- en 
bekkenpijn. 
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Samenvatting 
 
Peri-partum-pelvic-pain is pijn in de bekkenregio, die begint tijdens de zwangerschap, 
waardoor de vrouw beperkingen ondervindt bij het lopen, staan, zitten, liggen en/of bij het 
veranderen van houding. Het hier beschreven onderzoek is onderdeel van een breder 
onderzoek naar het ontwikkelen van peri-partum-pelvic-pain op basis van het bio-psycho-
sociaal model van Engel (1977).  Postpartumonderzoeken naar biomedische oorzaken van 
peri-partum-pelvic-pain maken duidelijk waarom peri-partum-pelvic-pain na de 
zwangerschap voortduurt, maar zeggen niets over de etiologie van peri-partum-pelvic-pain. 
Dit onderzoek werd tijdens de zwangerschap uitgevoerd. Het heeft als doel psychologische 
oorzaken in relatie tot de ontwikkeling van peri-partum-pelvic-pain te onderzoeken. 
Bestudering van literatuur over psychologische achtergronden bij rugpijn en bij zwangerschap 
wijst in de richting van zwangerschapsgerelateerde angst, psycho-neuroticisme, copingstijl en 
distress als predictie variabelen bij het ontstaan van peri-partum-pelvic-pain. De respondenten 
van het longitudinale survey onderzoek zijn zwangeren  die begeleid worden in eerstelijns 
verloskundigenpraktijken (N = 120). Zij hebben rond de 12e, 24e en 36e  week in de 
zwangerschap de Preqnancy Mobility Inventory, de Vragenlijst Ervaren Stress, de Pregnancy 
Related Anxieties Questionnaire, de Utrechtse Coping Lijst en de Symptom Checklist-90 
ingevuld. Voor de toetsing van de hypothesen zijn lineaire en hiërarchische regressieanalyses 
uitgevoerd. De uitkomsten laten zien dat voor de onderzochte populatie 
zwangerschapsgerelateerde angst, psycho-neuroticisme en emotiefocused coping directe 
predictoren zijn voor distress.  Voor emotiefocused coping wordt, in tegenstelling tot de 
hypothese, een positief verband gevonden met de ervaren distress. Tevens laten de uitkomsten 
zien dat zwangerschapsgerelateerde angst, psych-neuroticisme en distress directe predictoren 
voor peri-partum-pelvic-pain zijn, en dat, wanneer bij toenemende zwangerschapsgerelateerde 
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angst en psycho-neuroticisme de mate van distress toeneemt, dit automatisch leidt tot een 
toename van peri-partum-pelvic-pain. Deze uitkomsten geven steun aan de veronderstelling 
dat het ontwikkelen van peri-partum-pelvic-pain niet alleen een fysieke oorzaak heeft. 
PPPP 
 
5 
 Summary 
 
Peri-partum-pelvic-pain is pain which starts in the pelvic area during pregnancy, causing a 
disability in walking, standing, sitting, lying down and/or  changing  position. The research 
into this is part of wider research into the development of pelvic pain based on the bio-
psycho-social model by Engel (1977). Postpartum examination into bio-medical origin of  
peri-partum-pelvic-pain indicates  why the pain continuous after the pregnancy has ended,  
not showing anything about the etiology of peri-partum-pelvic-pain. This research was 
performed during the pregnancy. The study aim was to enhance insight in psychological 
causes related to the development of peri-partum-pelvic-pain. In studying what is written 
about the psychological background of pain in the back and during pregnancy, we learn about 
pregnancy-related fear, neuroticism, coping style and distress as a predicative variability in 
the development of per-partum-pelvic pain. The respondents of the longitudinal survey are 
pregnant women being supervised in first-line midwife  practices. Around the 12th, 24th and 
36th week of their pregnancy they have filled in (the Dutch translation of): the “Pregnancy 
Mobility Inventory”, the “Perceived Stress Scale”, the “Pregnancy Related Anxieties 
Questionnaire”, the “Utrecht Coping List” and the “Symptom Checklist (SCL-90)”. In order 
to check the hypotheses  linear and hierarchical regression analyses have been made. The 
results of these show that for those investigated, pregnancy-related fear, neuroticism and 
emotion focused coping are direct predictors for distress. The results also shows that 
pregnancy-related fear, neuroticism and distress are direct predictors for peri-partum-pelvic-
pain, as well, that if pregnancy-related fear and neuroticism the range of distress increases, 
automatically peri-partum-pelvic-pain increases. 
